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Zaradi prepleta gospodarskih, političnih in prebivalstvenih dejavnikov je v današnjem 
času moč čutiti čedalje starejše prebivalstvo. Staranje je neizogiben dejavnik v našem 
življenju. Življenjska doba se zaradi kvalitetnega življenja in kasnejšega umiranja 
povečuje, s tem pa se spreminja tudi starostna struktura prebivalstva. Starejšega 
prebivalstva nad 65 let je čedalje več, medtem ko je otrok čedalje manj. Zaradi prej 
omenjenih sprememb se srečujemo s spremembami in težavami, ki jih prinaša staranje. 
Posameznik se bo moral že v mladosti zavedati pomena staranja in se na to tudi pripraviti. 
Poskrbeti bo moral za svojo starost s čim bolj aktivnim življenjem, finančnimi sredstvi, 
zdravim načinom življenja, da bo pripravljen v tretjem življenjskem obdobju preživeti 
čim bolj aktivno, zdravo in prijetno (Prapertnik in Mlakar, 2012). 
Demenca je kronično progresivna bolezen, ki prizadene upad kognitivnih funkcij. Na 
začetku se nanaša le na pomnjenje in priklic novih informacij, z napredovanjem bolezni 
pa je prizadet tudi priklic davnih dogodkov (Kogoj, 2009a). Pri ljudeh se najprej kažejo  
izguba spomina, mišljenja, orientacije, računanja, učenja, izgube jezikovnih besed, 
razumevanja ter presojanja (WHO, 2016). Zavest ni spremenjena. Po mednarodni 
klasifikaciji bolezni (MKB-10) spada med organske duševne motnje. Zaradi upada 
kognitivnih funkcij prihaja do zmanjšane sposobnosti za obvladovanja čustev, socialnega 
vedenja ter motivacije. Zaradi hitrih napredovanj poznavanj vrst demenc se spreminjajo 
tudi diagnostična merila, tako na primer merila MKB-10 za nekatere oblike sploh še niso 
opisana (Pregelj in sod., 2013).  Demenca je največkrat povzročena s tistimi obolenji, ki 
primarno oz. sekundarno vplivajo na možgane, kot sta npr. Alzheimerjeva bolezen oz. 
možganska kap (WHO, 2016). Prav Alzheimerjeva bolezen je najpogostejša oblika 
demence (več kot 65 % vseh demenc), vendar do danes še ni pojasnjen vzrok njenega 
nastanka. Poleg Alzheimerjeve demence se pogosto pojavljajo še žilna (vaskularna) 
demenca, frontotemporalna demenca ter demenca z Lewyjivimi telesci. Pri demenci je 
pomembno, da se izključi organski vzrok bolezni. Tako je treba vedno preveriti krvni 
tlak, zvišane vrednosti holesterola in trigliceridov, sladkorno bolezen in preostale 
dejavnike, ki povečujejo možnosti za možgansko kap. Prav iz omenjenih parametrov se 
lahko izognemo oz. zdravimo žilno demenco ter izključimo organski vzrok bolezni 
(Kogoj in Velikonja, 2012). Bolezen je eden glavnih vzrokov za invalidnost starejših ljudi 
ter nezmožnost opravljanja vsakodnevnih življenjskih aktivnosti posameznika. 
Obremenjujoča ni samo za posameznika, ampak ima vpliv tudi na svojce ter skrbnike. 
Tako lahko govorimo, da bolezen vpliva fizično, psihično ter socialnoekonomsko (WHO, 
2016). 
Bolezen predstavlja čedalje večji problem sodobne družbe. Vsake štiri sekunde je 
diagnosticiran nov primer te bolezni, ki prizadene po večini osebe, starejše od 65 let, 
vendar to ni del običajnega procesa staranja (MacGill, 2016).  Zbolijo lahko tudi mlajše 
osebe. Znanstveniki poglobljeno raziskujejo možnost dedovanja te bolezni (Alzheimer's 
society, n. d.), vendar so mnenja o tem deljena. Dedne oblike bolezni naj bi bile redkost, 
pogosteje pa se pojavijo pri bolnikih, ki zbolijo zgodaj, po petdesetem letu. Po podatkih 
Svetovne zdravstvene organizacije je bilo v letu 2016 približno 47,5 milijona ljudi, ki 
imajo demenco. Vsako leto po svetu zboli približno 7,7 milijona ljudi. Demografski 
podatki kažejo, da bo do leta 2030 število ljudi z demenco naraslo na 75,6 milijona, leta 
2050 pa na kar 135,5 milijona ljudi. Velik delež ljudi, ki so ali še bodo zboleli za demenco, 
se pričakuje v manj razvitih državah (WHO, 2016). 
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Bolezen traja 10–15 let in predstavlja za družbo veliko ekonomsko in socialno breme. Je 
ena najdražjih bolezni, zato mora postati prioriteta javnega zdravstva (Društvo 
Spominčica, n. d.). Zakonodaja trenutno tega področja ne ureja najbolje, po mnenju stroke 
pa bi morali tudi v Sloveniji uvesti Nacionalni program za demenco (E-psihologija, n. d.).  
Paliativna oskrba v svojih načelih sledi spoštovanju individualnosti ter različnosti med 
bolniki in njihovimi bližnjimi. Tega se morajo zavedati zdravstveni delavci, ki morajo v 
vsakem bolniku prepoznati edinstvenost osebnosti, ob tem pa ne smejo pozabiti tudi na 
tiste, ki mu ves ta čas stojijo ob strani (Simonič, 2011). Zavedati se moramo, da okoli 60 
% splošne populacije, starejše od 75 let, doživlja določeno stopnjo kronične bolečine, 
največkrat povzročene s posledicami artritisa, diabetesa in raka, tudi bolniki z demenco. 
Strokovnjaki opozarjajo, da k tem bolnikom v fazi, ko ne komunicirajo več, pristopimo, 
kot da bolečino imajo, pri tem pa obnašanje bolnika zelo natančno opazujemo (grimase 
obraza, nemir. Bolnik z demenco pa ob tem doživlja še druge moteče simptome, kot so 
občutek osamljenosti, strah pred določenimi glasovi, moteno spanje (Lunder, 2009).   
1.1 Kaj je demenca 
Vsak človek zmore pomniti, misliti, razmišljati. Dokler so možgani teh dejavnosti 
sposobni, lahko skrbi zase. Odloča lahko o svojem zdravju, o življenjskih aktivnostih. Pri 
večini, starejših od 65 let se pri navedenih sposobnostih pričnejo pojavljati težave. Te se 
kažejo kot upad umskih sposobnosti, prizadetost mišljenja, spomina, presoje. Te  
spremembe nastanejo zaradi motenj višjih živčnih dejavnosti, ki opisujejo kronično 
napredujočo možgansko bolezen, imenovano demenca (Pregelj in sod,2013). 
Beseda demenca izhaja iz latinske besede demens, kjer »de« prestavlja iz, »mens« pa 
pamet (Prapertnik in Mlakar, 2012), kar bi pomenilo, da je človek ob pamet, blazen 
oziroma nor. Demenca je problem že dolgo časa, vendar se je sami problematiki namenilo 
premalo pozornosti. Kljub temu smo v zadnjih 10 letih v Sloveniji pridobili na tem 
področju veliko znanja in izkušenj, saj se zavedamo, da se najpogosteje pojavi v starosti 
in da število obolelih v višjih starostnih skupinah narašča (Mali in Miloševič Arnold, 
2010). 
Kar okoli 200 bolezni povzroča demenco. Vzrok so lahko okužbe z različnimi 
povzročitelji, kot sta na primer tuberkuloza in HIV. Poznamo tudi toksične demence kot 
posledico zastrupitve. Povzročitelja toksičnih demenc sta na primer svinec ter aluminij. 
Poznamo pa tudi demence metabolne etiologije. Med reverzibilne oblike demence 
uvrščamo tiste oblike demenc, kjer jim odstranimo glavni vzrok za njihov nastanek. Ena 
izmed takih vzrokov sta lahko hipovitaminoza B12, hipotireoza itd. (Strokovno društvo 
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Pomurja, n. d.). 
1.2 Klinična slika demence 
Kateri klinični simptomi in znaki bodo prevladovali, je odvisno predvsem od tipa 
demence. Na splošno pa po Pregelj in sod. (2013) prevladujejo naslednji simptomi: 
- Upad kognitivnih (spoznavnih) sposobnosti – kaže se z amnezijo oz. upadom 
spominskih sposobnosti. Bolniki si zelo težko zapomnijo nove informacije, prav 
tako navadno ne vedo letnice rojstva oziroma tekočega datuma.  
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- Afazija – prihaja do upada govornega izražanja. Bolniki imajo poleg izražanja 
težave tudi pri razumevanju govora in pisanju besedila. Imajo težave tudi pri 
poimenovanju predmetov, pogosto ponavljajo besede, črke, ponavljajo, kar 
slišijo, govorni tok postaja čedalje bolj nepovezan. 
- Apraksija – pomeni nezmožnost uporabe motoričnega aparata, bolniki imajo 
čedalje večje težave npr. pri oblačenju, v kasnejših fazah pa so pogosto tako 
prizadeti, da prihaja do nezmožnosti samostojnega hranjenja in tudi negibljivosti. 
- Agnozija – težave z zaznavanjem. Bolniki ne prepoznavajo svojcev, dogajanje na 
televiziji vidijo kot dogodek, ki se dogaja v njihovem prostoru pred njihovimi 
očmi. 
- Prizadetost utečenih življenjskih dejavnosti, ki jih je povzročil upad kognitivnih 
sposobnosti. 
- Možnost delirantnih stanj, čeprav zavest pri demenci ni motena. 
- preklinjanjem, jokanjem, nemirom, tavanjem, socialno neustreznim vedenjem, 
motnjami hranjenja. Duševni simptomi se kažejo predvsem s tesnobnostjo, 
depresijo, nespečnostjo, blodnjami, halucinacijami ter s prepoznavnostjo.  
Demenca je bolezen, ki napreduje počasi ter neopazno, zelo redko se začne nenadoma. V 
končni fazi bolezni bolniki zelo shujšajo (oslabel tek ter občutek za žejo) ter imajo težave 
z nadziranjem vode in blata. V zadnji fazi bolezni so pogosto bolniki precej vezani na 
posteljo, kar pogosto vodi do infekcij, ki so pogost vzrok smrti (Pregelj in sod., 2013). 
1.3 Vrste demence 
Glede na vzrok delimo demence na primarne in sekundarne. Pri primarnih demencah so 
neposredno prizadeti možgani in govorimo o neozdravljivih bolezenskih procesih. 
Delimo jih na degenerativne, vaskularne in mešane oblike demence. Za sekundarne 
oblike demence pa je značilno, da so posledica drugih bolezni (Van Huelsen, 2010).  
1.3.1 Demenca pri Alzheimerjevi bolezni 
Alzheimerjeva bolezen je najpogostejša oblika demence, saj prizadene kar okrog 60 % 
vseh bolnikov (Društvo Spominčica, n. d. a). Najpogosteje prizadene bolnike nad 65. 
letom starosti, vendar se lahko njen razvoj, več let pred postavitvijo diagnoze, začne tudi 
pri mlajših osebah (Psihiatrična bolnišnica Idrija, n. d.). Alzheimerjevo bolezen je prvi 
opisal Alois Alzheimer. Opisal jo je pri 51-letni ženski, ki je bila sumničava, imela je 
težave s spominom in se ni znašla v lastnem stanovanju. Imela je tudi težave z 
razumevanjem, govorom ter s poimenovanjem. Po njeni smrti so bile v možganih vidne 
spremembe, tipične za Alzheimerjevo bolezen, in sicer senilne lehe ter nevrofibrilarne 
pentlje. Zaradi kopičenja obojih, leh ter pentelj, odmirajo živčne celice. Tako na primer 
zdravi možgani tehtajo 1300 g, možgani z Alzheimerjevo boleznijo pa le 1000 g. 
Natančnega vzroka, zakaj pride do tega, še ne poznamo. Raziskave kažejo, da s kajenjem 
ter možganskimi poškodbami povečamo možnost, da bomo zboleli za Alzheimerjevo 
boleznijo (Društvo Spominčica, n. d. a). Po mednarodni klasifikaciji bolezni – verzija 10 
(MKB-10) je Alzheimerjeva bolezen opredeljena kot primarna degenerativna možganska 
bolezen neznane etiologije z značilnimi nevropatološkimi in nevrokemičnimi 
posebnostmi (Pregelj in sod., 2013). 
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Alzheimerjeva bolezen se začne z neopaznimi motnjami spomina predvsem pri akutnih 
dogodkih. Bolezen napreduje zelo počasi, še posebej pri poznem začetku. Vmes se lahko 
v krajših ali daljših obdobjih napredovanje bolezni upočasni. Bolnik se ne zaveda, da 
prevladujejo težave s pozabljivostjo, zbranostjo ter slabšo časovno orientacijo. Postanejo 
neuvidevni za svoje bolezenske težave. Prav tako zanikajo kakršnekoli težave ter se 
upirajo vsaki spremembi. Abstraktno mišljenje in druge višje možganske dejavnosti se 
manjšajo. Spremenijo se osebnostne poteze. Ko bolezen počasi napreduje, se pojavijo 
tudi delirantna stanja, nemir, halucinacije, vznemirjenost ter epileptični napadi. V 
zadnjem obdobju bolezni so bolniki popolnoma odvisni od tuje pomoči pri zagotavljanju 
osnovnih življenjskih funkcij in zagotavljanju varnosti (Lešer, 2006). 
Alzheimerjeva bolezen je neozdravljiva bolezen. Zdravila ne poznamo. V večji meri 
lahko lajšamo nekatere simptome bolezni. Tako v primeru blodnjavosti, halucinacij, 
depresije uporabljamo antidepresive, antipsihotike ter benzodiazepine (Društvo 
Spominčica, n. d. a). 
1.3.2 Demenca z Lewyjevimi telesci 
Demenca z Lewyjevimi telesca je druga najpogostejša oblika demenca, v MKB-10 še ni 
klasificirana (Pregelj in sod., 2013). Bolezen uvrščamo med sinukleinopatij oz. med tiste 
bolezni, ki so značilne za patološko odlaganje sinukleina. Ta oblika demence se kaže kot 
kognitivni upad, raznoliki psihiatrični simptomi, motnje spanja in okvaro avtonomnega 
živčevja (Društvo Spominčica, n. d. b)  V možganski skorji so prisotna Lewyjeva telesca, 
ki vsebujejo agregate fosforiliranega alfa sinukleina, poleg tega pa še ubikvitin in druge 
molekule. Bolnik s to vrsto demence občuti motnje pozornosti ter ima težave pri izvršilnih 
in vidno-prostorskih funkcijah. V začetnem stadiju bolezni motnje spomina niso nujno 
prisotne. Poleg vseh naštetih kliničnih znakov se v okviru ur, dni ali tednov pogosto 
pojavlja še izrazito nihanje pozornosti, budnosti in kognitivnih sposobnosti. Pogosto se 
pojavljajo tudi vidne halucinacije, običajno se pojavijo v začetnem stadiju bolezni. Med 
značilne osnovne znake štejemo tudi parkinsonizem, zlasti rigidnost in bradikinezijo 
(Kogoj, 2009a).   
Zdravljenje bolezni je simptomatsko. Največkrat se uporablja terapija z antiparkinsoniki 
in drugimi psihotropnimi zdravili. Če uporabljamo antipsiholitike, jih moramo uporabljati 
previdno zaradi nevarnosti poslabšanja parkinsonizma (Pregelj in sod., 2013). 
1.3.3 Frontotemporalne demence 
Leta 1892 je Arnold Pick opazil izrazito atrofijo možganov pri bolniku z motnjami 
govora. Kasneje poimenovano Pickovo demenco danes uvrščamo v skupino bolezni s 
podobnimi znaki, ki je zaradi propadanja čelnega in senčnega režnja imenujemo 
frontotemporalna demenca. Ta oblika demence se pokaže v starosti med 35 in 75 leti. 
Povprečno se ta oblika demence pokaže 10 let prej kot Alzheimerjeva demenca in 
predstavlja od 5 do 7 % vseh oblik demence (Kogoj, 2008). Frontotemporalne demence 
se začnejo neopazno in postopno napredujejo. Za to obliko demence so po Pregelj in sod. 
(2013) značilni naslednji simptomi: 
- neprimerno družbeno vedenje, 
- apatija, 
- izguba simpatije ali empatije, 
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- ponavljajoči se gibi, prepevanje istih pesmi, motnje govora, 
- motnje prehranjevanja (prenajedanje, zgolj določena vrsta hrane, uživanje 
neužitnih predmetov), 
- poškodovanost izvršilnih sposobnosti z razmeroma ohranjenim spominom in 
vidno-prostorskimi sposobnostmi.  
Poznamo več podtipov frontotemporalnih demenc. Frontotemporalna demenca se kaže s 
prizadetostjo čelnega režnja in prevladujočimi vedenjskimi in osebnostnimi 
spremembami.  Progresivna nefluentna afazija  je demenca z levostransko frontoinsularno 
okvaro. Zanjo je  značilno  zatikanje spontanega govora. Pri progresivni fluentni afaziji 
pa je prizadet senčni reženj in je za to obliko demence značilen prazen govor, izguba 
pomena besed ter težave pri poimenovanju in razumevanju besed (Pregelj in sod., 2013).  
Vzrok za nastanek frontotemporalnih demenc so inkluzije z beljakovino tau, odsotnost 
specifičnih patohistoloških sprememb in inkluzije z ubikvitinom. Ob vsem naštetem se 
lahko kot del frontotemporalnih demenc pojavijo parkinsonizem, bolezen motoričnega 
nevrona ter primitivni refleksi v zgodnjem poteku. 
Zdravljenje frontotemporalnih demenc je simptomatsko in temelji na vedenjskih in 
duševnih spremembah, ki se pojavijo med boleznijo (Pregelj in sod., 2013). 
1.3.4 Huntingtonova bolezen 
Za Huntingtonovo bolezen so značilni nenadni, nehotni in asimetrični gibi. Je avtosomsko 
dominantna dedna bolezen, ki se večinoma pojavi med 30. in 50. letom starosti. Simptomi 
in znaki se pojavijo zaradi izgube celic v predelu možganov, ki se imenuje bazalni 
gangliji. Kasneje zajame tudi druge dele možganov in hrbtenjačo. Poškodba možganskih 
celic povzroči, da so miselne sposobnosti (premišljevanje, presojanje, spomin) slabše 
oziroma slabijo.  Potek bolezni je progresiven (Van Huelsen, 2010; Kobal, 2011). 
1.3.5 Parkinsonova bolezen 
Parkinsonova bolezen je degenerativna bolezen bazalnih ganglijev v osrednjem živčevju. 
Nastane, ker propadejo dopaminski receptorji. Kaže se v upočasnjeni gibljivosti 
(bradikineziji), mišični rigidnosti in značilnem ritmičnem tremorju. Pri močno 
napredovani bolezni pride do popolne nezmožnosti gibanja (akinezije). Lahko se pojavijo 
tudi sekundarni simptomi, ki se kažejo kot težava oziroma kot motnja v čustvovanju in 
zaznavanju. Demenca pri Parkinsonovi bolezni se razvije med ugotovljeno Parkinsonovo 
boleznijo (Pirtošek, 2006). 
1.3.6 Vaskularne demence 
Vaskularno demenco pogosto imenujejo tudi multiinfarktna demenca. Pogostejša je pri 
moških nad 70. letom starosti (Van Huelsen, 2010). Po merilih mednarodne klasifikacije 
bolezni, verzije 10 (MKB-10) je opredeljena kot posledica infarktov možganov zaradi 
vaskularne bolezni, ki vključuje hipertenzivno možgansko bolezen. Infarkti so navadno 
manjši, njihov učinek pa se kumulira (Pregelj in sod., 2013). Vaskularna demenca je 
vzrok za okoli 15 % vseh demenc, pojavlja pa se med 60. in 70. letom starosti. Ta oblika 
demence se razvije po številnih zaporednih kapeh v področju malih do srednje velikih 
možganskih žil (Društvo Spominčica, n. d.d).  Hipertenzija je eden od vzrokov, ki 
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povzroča okvare žil in nastanek infarktov. Možganski infarkt je eden od povzročiteljev 
vaskularne demence (Bolezen.si, n. d.). En sam insult, kap navadno ne povzroči demence. 
Pogosteje se razvije po številnih zaporednih inzultih v območju malih do srednje velikih 
možganskih žil. Začetek bolezni je hiter z značilnim stopničastim upadom kognitivnih 
sposobnosti, ki pogosto niso prizadete v enaki meri. Kadar so kapi manjše, potek bolezni 
poteka bolj ali manj enakomerno, in sicer se začne predvsem neopazno. Bolezen lahko 
spremljajo glavoboli, vrtoglavica, žariščni nevrološki znaki, motnje spomina, spanja, 
osebnostne spremembe, pogosto tudi dizartrija in disfagija. Diagnostika pokaže številne 
infarktne lezije skorje in globljih struktur (Kogoj, 2008). 
Ta vrsta demence prizadene čelne in senčnične režnje, pojavijo se spremembe osebnosti, 
čustvena zbledelost, motnje govora, motnje spomina. Spremembe se pokažejo tudi na 
osebnosti in socialnih veščinah. Bolniki s to vrsto demenco se obnašajo nenavadno.  
Berejo eno in isto knjigo, pojavljajo se kraje, neustrezno se vedejo z neprimernimi šalami, 
neprimernimi odzivi, drgetanjem rok, ploskanjem ter razburljivostjo. Težave se kažejo 
tudi na področju osebne higiene, osebnega izgleda ter prehranskih navad (Kogoj, 2009b).  
Zdravljenje je predvsem preventivno. Pozornost moramo usmeriti v odkrivanje in 
preprečevanje dejavnikov tveganja (hipertenzija, hiperlipidemija, bolezni srca, sladkorna 
bolezen, kajenje) ter preventivno antiagregacijsko ali antikoagulantno terapijo (Pregelj in 
sod., 2013). 
Od preiskav so najpomembnejše nevroradiološke slikovne preiskave (CT, MR), kjer so 
vidni številni možganski infarkti, lakunarni infarkti ali pretočne motnje, dodatno se lahko 
priporočajo tudi ehokardiografija, holter monitoring in angiosonografija vratnih arterij. 
Primer vaskularne demence, slikane z računalniško tomografijo (CT-jem), kjer so vidne 
nekroze, ki so nastale kot posledica žilne okluzije, lahko vidimo na sliki 2.  Pri odsotnosti 
nevroradioloških znakov možgansko-žilnih bolezni ne govorimo o možnosti vaskularne 
demence (Grad, n. d.). 
 
Slika 1: Primer vaskularne demence slikane z računalniško tomografijo (CT-jem) 
Vir: Hladen Brus in Šlebinger, 2011 
Med vaskularne demence spadata Mikrogangiopatijska-Binswangerjeva bolezen in 
Levkoencefalopatija (Van Hulsen, 2010).  
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1.3.7 Mešane demence 
V višji starosti so pogoste demence, ki so mešane oblike vaskularne in degenerativne 
demence. Prizadenejo okoli 15 % bolnikov z demenco. Obstaja več dejavnikov, ki 
prispevajo k nastanku mešane demence. Najpogostejši so visok krvni tlak, povišan 
holesterol, motnje srčnega ritma, sladkorna bolezen, bolezen arterij, debelost in kajenje 
(Van Huelsen, 2010). 
1.3.8 Sekundarne oblike demence 
Sekundarne demence nastanejo kot posledica drugih bolezni, na primer endokrine motnje, 
presnovne bolezni, kardiovaskularne bolezni, kroničnega obolenja pljuč, zastrupitve 
zaradi zlorabe alkohola (Korsakovov sindrom) ali zdravil, avitaminoze in metabolne 
motnje, depresije ter hipovitaminoze. S pravočasnim zdravljenjem osnovne bolezni lahko 




Slika 2: Vrste demenc 
Vir: Van Huelson, 2010 
Slika 1 prikazuje, da se demenca deli na primarne in sekundarne oblike, pri čemer 
sekundarne demence predstavljajo okoli 15 %, največji odstotek pa predstavljajo 
degenerativne oblike demence.  
 
1.4 Stopnje demence 
1.4.1 Zgodnji stadij – I. stadij 
Znaki, ki se pojavljajo v zgodnjem stadiju demence, so po Pentek (2000): 
- pozabljanje, 
- motnje v orientaciji, času, prostoru, prepoznavi oseb, 
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- osebnostne spremembe, 
- nihanje v razpoloženju, 
- slabo presojanje, 
- pomanjkanje iniciative, 
- motnje v računanju. 
V zgodnjem stadiju demence je predvsem pomembno, da bolnik opravlja različne 
dejavnosti za ohranjanje in utrjevanje miselnih poti. Spodbuja se predvsem reševanje 
križank, zbiranje fotografij, igranje družabnih iger itd. Poleg naštetega je pomembna tudi 
vzpodbuda, še posebej, ko je pacient žalosten in depresiven. V začetnem stadiju se 
pogosto kažejo tudi znaki neodločnosti, skoposti in klepetavosti (Pentek, 2000).  
V tem obdobju demence je potrebna tudi podpora svojcev. Svojci se morajo čim bolj 
seznaniti z boleznijo in ustrezno pripraviti. Predvsem je pomembno, da so seznanjeni s 
spremembami na intelektualnem in čustvenem področju, ki se dogajajo pri bolniku. Zelo 
pomembno je, da so v obravnavo vključeni vsi družinski člani, ki pripomorejo k čim večji 
vključenosti v pomoč bolnika (npr. otrok rešuje miselne igre z bolnikom ...). V prvi fazi 
demence so svojci prepričani, da bodo sami zmogli skrbeti za dementnega bolnika 
(Pentek, 2000).  
 
1.4.2 Srednji stadij – II. stadij – srednje razvita oblika demence 
Najpogostejši znaki, ki se pojavljajo v srednjem stadiju demence, so (Pentek, 2000): 
- krajša pozornost (nekaj sekund do 5 do 10 min), 
- ponavljanje istih vprašanj, 
- hitra frustracija, 
- sumničavost, 
- stalno gibanje, hoja, nemir, 
- resne motnje spanja, 
- težave pri opravljanju običajnih aktivnosti, 
- 24-urni nadzor, 
- pogostejša obdobja zmedenost in vse večje motnje spominjanja.  
Zaradi napredovale bolezni potrebuje bolnik veliko pomoči. Najpogosteje se ustavi sredi 
aktivnosti in ne ve, kako naprej. Spremembe se kažejo na tako na intelektualnem kot na 
čustvenem nivoju (bolnik se manj zaveda). Potrebuje podporo in razumevanje (Pentek, 
2000).  
Bolnik začne tavati, postaja sumničav, pogosto neutemeljeno obtožuje svojce. Ta stadij 
je za družinske člane najtežji. Še bolj so prizadeti družinski člani, ki ne poznajo narave 
bolezni. Velikokrat se zgodi, da svojci »izgorijo« in na koncu bolnika napotijo v 
institucionalno ustanovo. V hudih primerih gre bolnik v bolnišnico, v težko obvladljivem 
kroničnem stanju pa v dom starejših občanov. Svojci se počutijo zelo žalostno, kot da so 
izgubili mamo oz. očeta (Pentek, 2000).  
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1.4.3 Zadnji stadij –III. stadij – huda oblika demence 
Najpogostejši znaki, ki se pojavljajo v zadnjem stadiju demence, so (Pentek, 2000): 
- majhna sposobnost, da bolniki skrbijo zase, 
- neprepoznavanje svojcev ter sebe, 
- veliko spijo, 
- inkontinenca blata in urina, 
- nezmožnost besedne komunikacije, 
- zavzemajo položaj fetusa, 
- so vsestransko ranljivi. 
V zadnjem obdobju demence bolnik potrebuje stalen nadzor, popolno zdravstveno nego 
ali namestitev v dom. Bolniki se zelo malo gibljejo ali nepremično stojijo, nazadnje so 
priklenjeni na posteljo (Majerle, 2000). Ker telesne funkcije počasi usihajo, je za to fazo 
bolj od gibanja bolnika pomembno njegovo negovanje. Njegovo komuniciranje je zelo 
omejeno, saj počasi prehaja v fazo, ko se zapira v svoj svet. Svojci se zavedajo odhajanja 
bolnika (Pentek, 2000).  
1.5 Komunikacija z dementnim bolnikom 
Beseda komunicirati izhaja iz latinske besede communicare in pomeni posvetovati se, 
vprašati za nasvet, razpravljati. Sposobnost komunikacije označujemo kot najgloblje 
bistvo človeka. Z njeno pomočjo pridemo do informacij, ki jih potrebujemo, s tem pa 
pridobimo moč in možnost pravilnega odločanja (Trček, 1994). Poznamo več vrst 
komunikacij. Najbolj uspešna je dvosmerna komunikacija, ker sta prejemnik in pošiljatelj 
enakovredna v pogovoru. Enosmerna komunikacija ni primerna, ker kaže na 
avtoritativnost in podrejen položaj sogovornika. Komunikacija zahteva veliko empatije, 
znanja in veščin  (Hladen Brus in Šlebinger, 2011). Pošiljatelj v procesu komuniciranja 
svoje misli prevede v ustrezne znake, ki so lahko besedni oz. nebesedni in pošlje kodirano 
sporočilo prejemniku. Po komunikacijskem kanalu prejemnik sporočilo sprejme, ga 
dekodira, interpretira in se nanj odzove (Ucman, 2008). 
Grobo ločimo verbalno ter neverbalno komunikacijo. Verbalna komunikacija pomeni, da 
informacije oz. sporočila podajamo z besedo. Verbalna komunikacija je ena najhitrejših, 
najučinkovitejših oblik komunikacije. Poleg tega ima še to prednost, da zelo hitro dobimo 
nazaj povratno informacijo. Ena izmed šibkih točk takega načina komuniciranja je, da ni 
nikjer dokumentirana, manjša je natančnost sporočanja, stroški so višji (Hribar, 2012). 
Neverbalna oz. nebesedna komunikacija pomeni, da informacije prenašamo oz. 
sporočamo s pomočjo govorice telesa, položajem in gibanjem ljudi v prostoru 
(proksimetiko), s kretnjami (roke, noge, glava), mimiko (obraz, oči), osebnih predmetov, 
obleke, otipa, vonja, prostora, časa (Hribar, 2012). 
Hribar (2012) navaja, da moramo besedno komunikacijo uporabljati po naslednjih 
načelih: 
- Uporabljamo enostavne stavke, ki naj bodo kratki in jedrnati. 
- Bolnika pokličemo z njegovim imenom, da pridobimo pozornost. 
- Govorimo počasi. 
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- Uporabljamo le eno navodilo hkrati. 
- Uporabljamo imena in ne zaimkov. 
- Ko ponavljamo navodila, jih ponovimo natanko tako kot prvič. 
- Pri komuniciranju stojimo drug poleg drugega. 
- Navodil ne dajemo iz drugega prostora. 
- Previdni moramo biti pri uporabi telefona zaradi možnosti dodatne zmedenosti 
pacienta. 
- Ne šepetamo. 
- Če oseba z demenco ni razumela navodil, nikdar ne govorimo glasneje (izjemoma 
ob naglušnosti). 
- Govorimo z mirnim glasom. 
- Odstranimo moteče dejavnike (točenje vode, vključen televizijski sprejemnik ali 
radio. 
Nebesedno komunikacijo moramo uporabljati po naslednjih načelih (Knavs, 2009): 
- Vzpostavimo očesni stik, ne strmenja. 
- Uporabljamo govorico telesa, kot npr. počasno gibanje. 
- Poskrbeti moramo, da se bo govorica telesa ujemala z izrečenim. 
- Uporabljamo odnos sprejemanja (umirjen in prijazen pristop). 
- Uporabljamo nežen dotik (roka, obraz, lasje, rama). 
- Božanje po zatilju predstavlja očetovski dotik, božanje po licu materinski dotik, 
ter po ramenih in rokah prijateljski dotik. 
Ljudje z demenco imajo nekatere značilnosti, ki so pomembne za komunikacijo in odnos 
z drugimi ljudmi. Znaki demence so drobne in komaj opazne spremembe, zaradi katerih 
lahko oseba z demenco naredi vtis, da ima slab dan ali je v trenutnem stresu. Oseba si 
zaradi stigme prizadeva, da bi izgledala »normalno«. To je zanjo zelo naporno, saj skuša 
prikrivati diagnozo in svoje pravo počutje. Pogosto ima občutek, da je v njeni glavi megla 
in je zmedena. Pogosto je tudi utrujena, zaspana, ima migrene pa tudi občutek, da visi nad 
prepadom, pod katerim je črna luknja, ki ji grozi, da jo bo pogoltnila. Običajna 
vsakodnevna opravila postajajo hudo breme, vsi avtomatizmi se počasi izgubijo, oseba 
ima občutek, da ne zmore storiti tistega, kar bi bilo treba. Zato se je treba osebi z demenco 
približati počasi, si za komunikacijo vzeti dovolj časa in biti v pogovoru z njo strpni in 
nevsiljivi, da je še bolj ne zmedemo. Potrebne je veliko empatije, senzibilnosti pa tudi 
fleksibilnosti (Knavs, 2009). 
1.6 Paliativna oskrba 
Svetovna zdravstvena organizacija opisuje paliativno oskrbo kot aktivno pomoč 
neozdravljivo bolnim ter njihovim svojcem. Je aktivna in celostna oskrba ter zajema tudi 
nego in spremljanje bolnika. O paliativni oskrbi pogosto govorimo takrat, ko pri bolniku 
blažimo v glavnem simptome, četudi je upanje na ozdravljenje. Oskrba je namenjena 
predvsem bolnikom pri neozdravljivih boleznih kroničnega tipa, pa tudi pri ostalih 
boleznih, ki so težkega tipa in so pogosto neozdravljive (npr. rak). Beseda izvira iz 
latinščine. »Palla« pomeni plašč, glagol »palliare« pa pomeni pogrniti nekoga s plaščem. 
Vse skupaj v prenesen pomenu pomeni, da »pokrijemo« bolnika z olajšanjem. Besedna 
zveza paliativna oskrba ne pomeni isto kot paliativna medicina ali paliativna nega. 
Paliativna medicina je le ena izmed medicinskih ved, paliativna nega pa predstavlja zgolj 
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enega izmed segmentov paliativne oskrbe (Ebert Moltara, 2014). Le-ta temelji na 
celovitosti. Tako so v oskrbo vključene različne potrebe, ki jih bolnik potrebuje: 
psihološke, socialne, duhovne in ekscentrične potrebe. Oskrba pa zajame tudi svojce in 
po smrti bolnika omogoči tudi oskrbo vseh žalujočih. Glavni namen je doseganje 
najboljšega kvalitetnega življenja. Osredotočeni smo na blaženje simptomov bolezni ter 
obvladovanje funkcij telesa v skladu z občutki posameznika, kulture naroda, verskega 
prepričanja, pričakovanj in prakse v nekem okolju. Paliativna oskrba je največkrat nudena 
doma ali v institucionalnem varstvu, ki ga predstavljajo ustanove, kot sta npr. dom za 
starejše občane ter bolnišnica. Pomembno je, da so v oskrbo vključeni strokovnjaki, ki 
pripomorejo k čim večji kvaliteti življenja. Tako lahko govorimo o vključitvi 
večdisciplinarnega tima (zdravnik, medicinska sestra, fizioterapevt, bolničar, socialni 
delavec, duhovnik, prostovoljci, svojci itd.) (Touzery Hvalič, 2010). 
Touzery Hvalič (2010) se pri opredeljevanju paliativne oskrbe poslužuje načel Svetovne 
zdravstvene organizacije: 
- spoštuje življenje in sprejema umiranje kot naravno dogajanje, 
- smrti niti ne zavlačuje niti je ne pospešuje, 
- skrbi za lajšanje bolečine in drugih bolezenskih znakov, 
- bolniku da psihološko, socialno in duhovno oporo, 
- z različnimi oblikami pomoči omogoča bolniku polno in dostojanstveno življenje 
do smrti, 
- pomaga bolnikovi družini/bližnjim med boleznijo in v času žalovanja. 
Na osnovi tega so v Državnem programu paliativne oskrbe (2010) zapisana načela le-te: 
- Zagovarja življenje in spoštuje umiranje kot naravni proces. Pacienti, ki umirajo, 
niso medicinski neuspeh. Pomagati jim moramo lajšati telesne, socialne, 
psihološke in duhovne potrebe.  Načelo družbi sporoča, da je smrt del naravnega 
procesa in s tem pomaga zmanjševati predsodke zlasti do neozdravljivo bolnih in 
umirajočih.  
- Smrti niti ne pospešuje niti ne zavlačuje. Izvajajo se le posegi, ki pacientu 
izboljšujejo kvaliteto življenja, tega pa mu niti ne podaljšujejo niti mu ga ne 
zmanjšujejo.   
- Združuje psihološke, socialne in duhovne vidike oskrbe pacienta. Da razumemo, 
kaj pacient doživlja, se je potrebno zavedati, da njegove potrebe niso le telesne, 
ampak so tudi psihološke, socialne ter duhovne narave.   
- Nudi  podporni  sistem,  ki  pacientom  omogoča  živeti  aktivno  življenje,  kolikor  
je  to mogoče,   glede   na   njihovo   stanje   v   času   bolezni,   do   umiranja   in   
smrti z dostojanstvom. V ospredju je pacient in njegove individualne želje, saj 
pacient postavi načrt preostalega časa svojega življenja in soodloča pri 
intervenciji. To pomeni, da njegov želje upoštevamo tudi, kadar česar ne želi.   
- Nudi podporni sistem pacientovim bližnjim v času pacientove bolezni in v času 
žalovanja po njegovi smrti. Njegovi najbližji so deležni pomoči, upoštevajo se 
njihove posebnosti, vse skupaj pa se obravnava v odnosu s pacientom. Pacientovi 
bližnji oziroma njegovi pomembni drugi so deležni podpore.  
- Timsko pristopa k celostni oskrbi pacientovih potreb in potreb njegovih bližnjih, 
vključno s svetovanjem v procesu žalovanju, če je to potrebno. Vse potrebe 
posameznika se lahko najbolje pokrivajo, kadar se združijo znanja različnih smeri 
v ožjem timu. V timu člani potrebujejo različna znanja, pomembno pa je, da imajo 
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lastno stališče do umirajočih, umiranja in smrti. Pomembna je tudi njihova 
komunikacija, in sicer tako s pacienti kot tudi z njihovimi najbližjimi.   
- Izboljša kakovost življenja pacienta in njegovih bližnjih ter tako tudi pozitivno 
vpliva na potek bolezni oziroma žalovanja.  
- Se izvaja zgodaj po diagnozi neozdravljive bolezni, skupaj s terapijami, kot sta 
kemoterapija in obsevanje ter vključuje le tiste preiskave, ki omogočajo boljše 
razumevanje in obravnavo motečih kliničnih zapletov. Paliativno oskrbo 
potrebujejo pacienti vseh starosti z napredovalimi kroničnimi in neozdravljivimi 
boleznimi. Izvajalci paliativne oskrbe se morajo zato povezati s strokovnjaki 
drugih področij.   
Ločimo tri glavne elemente paliativne oskrbe. V prvi vrsti je potrebno posamezniku 
pomagati obvladovati socialne, duhovne, psihološke in telesne ovire v času neozdravljive 
bolezni. V zadnjem obdobju življenja in med umiranjem mu moramo nuditi strokovno 
oskrbo, v začetnem in zlasti končnem obdobju njegovega življenja ter v času žalovanja 
pa je  potrebno podporo nuditi tudi njegovi družini (Društvo Metulj, n. d.).  
Pomembno je, da obravnava poteka kontinuirano ne glede na to, kdaj in kje je bolnik 
oskrbovan. Paliativno obravnavo začnemo čim hitreje po znani diagnozi neozdravljive 
bolezni in naj bi se prepletala z zdravljenjem, usmerjenim k upočasnjevanju osnovne 
bolezni. Paliativna oskrba se stopnjuje z napredovanjem bolezni, v zadnjih fazah se 
nadaljuje s procesom umiranja, žalovanja in smrti (Društvo Metulj, n. d.). 
1.6.1 Paliativna oskrba pri bolnikih z demenco 
Paliativno nego je pomembno vključiti, ko je diagnoza demence postavljena in ko se 
začne medikamentno zdravljenje. S tem se paliativna nega poveča in prej ali slej postane 
prioriteta, medtem ko zdravila postajajo vedno manj učinkovita. V zgodnjih stadijih 
demence je prav, da se podaljšuje kvaliteta življenja, v poznejših stadijih pa je pomembno 
ohranjanje osnovnih življenjskih funkcij, v zadnjih fazah pa lahko nudimo samo še udobje 
in dobro počutje (Volicer, 2013). V fazi polno razvite težke demence so torej bolniki 
vedno težje pokretni, nesposobni, da postorijo kaj zase, tako da potrebujejo pomoč druge 
osebe pri oblačenju, hranjenju, umivanju ter nego in 24-urni nadzor vsak dan (Kobentar, 
2011).  Slika 3 opredeljuje faze oskrbe obolelih z demenco. Razvidno je, da sta paliativna 
oskrba in zdravstvena oskrba pri obravnavi pacienta enako pomembni.  
 
Slika 1: Tipi oskrbe za osebe z demenco 
Vir: Volicer, 2013 
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Paliativna oskrba se mora začeti takoj po diagnozi demence, kjer se istočasno začne tudi 
zdravljenje z zdravili. Pomembnost paliativne oskrbe narašča z napredovanjem bolezni, 
medtem ko zdravljenje z zdravili postaja manj pomembno. V začetni fazi demence se 
paliativna oskrba osredotoča predvsem na podaljšanje življenja. Z napredovanjem bolezni 
pride do potreb ohranjanja osnovnih življenjskih funkcij. V zadnji fazi pa je pomembno, 
da pacient ohrani dostojanstvo (Volicer, 2013). Pri paliativni oskrbi z demenco lahko v 
samo oskrbo vključimo formalne in neformalne negovalce, slednje lahko vključimo v 
času, ko je bolnik še doma in potrebuje le občasno pomoč (Harris, 2007).  
Demenca je neozdravljiva bolezen. Bolezen največkrat prizadene starejše ljudi, ki imajo 
velikokrat diagnosticirano še katero drugo bolezen in obe nato potekata vzporedno. To 
pomeni še večjo pozornost oziroma potrebo po strokovnem timu, ki skrbi za bolnika. 
Demenca se pri posameznikih razvija različno in ne moremo reči, kdaj bo bolnik prestopil 
v fazo, ko bo potreboval pomoč na vseh področjih življenja. Je pa bolezen, za razliko na 
primer od rakavih obolenj, predvidljiva, saj vemo, da bo napredovala do faze, ko bo 
bolnik potreboval paliativno oskrbo (Harris, 2007). 
 
 
Slika 2: Prikaz napredovanja bolezni pri rakavem bolniku in bolniku z demenco 
Vir: Harris, 2007 
Na Sliki 4 je prikazano, da napredovanje bolezni pri demenci, za razliko od različnih 
rakavih obolenj, poteka počasi in predvidljivo, medtem ko je pri rakavih obolenjih strmi 
padec in smrt pri samem napredovanju bolezni.  
Mele, M. Paliativna oskrba pacienta z demenco. 
Diplomsko delo, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
14 
Program aktivnosti, ki se jih izvaja pri bolniku oz. je bolnik vanje vključen, je potrebno 
prilagoditi stopnji demence in samostojnosti bolnika. Prilagajanje programa aktivnosti 
glede na zmožnosti bolnika in napredovanje bolezni je prikazano na Sliki 5. Navpične 
črte nam prikazujejo, kdaj se pojavljajo prehodi iz ene stopnje v drugo. Kot je razvidno 
iz slike, lahko razberemo, da prihaja do odstopanj. Pri prehodu iz blage v zmerno obliko 
demence se pri nekaterih bolnikih ta sprememba pojavi kasneje, kot je običajno. Pri 
prehodu iz zmerne v hudo ter kasneje v terminalno pa vidimo, da imamo različna 
odstopanja. Nekateri bolniki lahko prehod občutijo veliko prej, kot je običajno, medtem 
ko nekateri lahko preidejo iz ene stopnje v drugo nekoliko kasneje. 
Slika 3: Program aktivnosti, prilagojen različnim stopnjam demence 
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Za kvalitetno življenje ljudi z demenco se morajo prepletati zanj pomembne dejavnosti, 
duševni simptomi in zdravstvene težave, skupno vsem, da lahko bolnik živi dostojno 
življenje, pa je udobje bolnika (Slika 6).  
 
Slika 4: Pomembna področja za kvalitetno življenje oseb z demenco 
Vir: Volicer, 2013 
Eden od pomembnih korakov pri oskrbi bolnikov z demenco je ta, da vnaprej predvidimo 
korake zdravljenja. Najbolje jih je zastaviti že v začetni ali vsaj v drugi fazi napredovanja 
bolezni. Izvajalci oskrbe se o tem pogovorijo s pacientom in z njegovo družino in 
upoštevajo njihove želje, v sam tim pa je že takrat potrebno vključiti tudi strokovnjake z 
drugih področij. Ob tem je potrebno obolelemu in družini povedati, kako bolezen 
napreduje in kako vpliva na posameznika. Potrebno jih je opozoriti, da napredovanje 
bolezni ne pomeni le zmanjšanega zaznavanja obolelega, ampak tudi zmanjševanje 
osnovnih telesnih funkcij, ki včasih privedejo do smrti. Posebej pa je treba opredeliti, 
kako ravnati v primeru hitrega napredovanja bolezni ali nastanka zapletov zaradi drugih 
okoliščin (npr. padec bolnika, pljučnica …) (Mitchel, 2016).  
1.7 Obogatitveni program za ljudi z demenco 
V svetu poznajo različne klube za bolnike z demenco, ki nudijo bolnikom in svojcem ne 
le pomoč, ampak tudi obogatitvene dejavnosti, ki bolnikom omogočajo, da lahko dalj 
časa živijo »normalno življenje« (npr. Klub 36 v Avstraliji, The Club ). Ti klubi nudijo 
različne izlete, razvijajo in ohranjajo posamezne hobije (na primer obdelava lesa), 
pripravljajo ure peke, vrtnarjenja. Dejavnosti so prilagojene posameznikom in njihovim 
zmožnostim. Delujejo v obliki dnevnega varstva in varovancem nudijo občutek 
neodvisnosti, priložnosti, da se družijo z drugimi, jih spodbujajo v dejavnostih, glasbeno 
terapijo, medgeneracijsko dejavnost, zdrave prigrizke … Na drugi strani pa v fazi, ko so 
bolniki doma, pomagajo tudi skrbnikom, da si lahko odpočijejo in da vedo, da niso sami, 
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omogoča jim druženje in izmenjavo informacij. Nudi jim tudi pomoč pri iskanju 
neformalne pomoči za svojce (Alzheimer Society, n. d.).    
Program za obogatitev spomina (Memory enhancement program) pa nudi kognitivne 
stimulacije in socializacijo za ljudi z blago in zmerno demenco. Tovrstni program 
najpogosteje poteka v življenjskem okolju s strokovno pomočjo. Kognitivna stimulacija 
je bila dejansko raziskana in ugotovljeno je bilo, da pomaga človekovim kognitivnim 
funkcijam bolj kot katerikoli medikamentozni učinki ter da ohranjajo funkcijske 
sposobnosti osebe z demenco (Volicer, 2013).  
Aktivnosti za ljudi z zmerno in hujšo demenco se imenujejo The Club. Nudijo spodbudo 
za sodelovanje. Tovrstne aktivnosti morajo biti prilagojene zato, da dovolijo sodelovanje 
tudi tistim ljudem s hujšimi kognitivnimi motnjami. V tem primeru se za le-te uporablja 
aktivnosti, ki se običajno nudijo otrokom v predšolski izobrazbi (Montessorijeva metoda). 
Programi morajo biti na voljo večino časa, ko je oseba na nogah (stoječi položaj). V 
nasprotnem primeru – če je aktivnost omejena na nekaj ur – pacienti postanejo apatični 
ali razdražljivi, pojavi se begavost in s tem tudi večja možnost padca (Kobentar, 2011). 
Če so programi stalno na voljo, se zmanjša uporaba psihotropnih zdravil. Prav tako se 
izboljša prehrana, zmanjša se agitacija in izboljša se spanje. Ljudje s hujšo in terminalno 
demenco ne morejo sodelovati v teh prilagojenih aktivnostih. Takšni ljudje običajno 
sedijo na hodniku ali pa so izolirani v svojih sobah. Njihova kvaliteta življenja se izboljša 
v t.i. »namaste care« programu. Ta program nudi udobno okolje za skupino ljudi z 
demenco, ki so vedno v prisotnosti eden drugega. To je bogat zdravstveni program, ki ga 
vodi zdravstveni delavec. Ne potrebuje dodatnega strokovnega kadra, zato ker skupina v 
tej vrsti programa zahteva samo eno nalogo s strani zdravstvenega delavca. Ta delavec 
nudi individualno nego, sproščeno vedenje in s tem spremeni aktivnosti iz dneva v dan v 
pomembne aktivnosti. Zdravstveni delavec se v tovrstnem programu osredotoči na ljudi, 
ki so umaknjeni od ostalih oziroma socialno oslabljeni, in ljudi s simptomi, ki navajajo 
na prisotnost delirija (Volicer, 2013). 
1.7.1 Zdravstvene težave bolnikov z demenco 
Zdravstvene težave pri demenci se ločijo na tri vrste: kronične zdravstvene težave, težave 
z udobjem in težave, ki nastopijo pri koncu življenja. Pacienti z demenco imajo lahko 
katerokoli kronično bolezen, ki običajno nastopi pri starejših. Med njimi so najpogostejše 
bolezni srca in ožilja, odpoved srca in akutni miokardni infarkt. Pomembno je, da se 
prilagodi terapevtski pristop za te težave, še posebno pri ljudeh z zmerno in hudo 
demenco. Ker demenca običajno zmanjša pričakovano življenjsko dobo, ni potrebno 
nuditi vrste zdravljenja, ki imajo dolgoročne učinke, t. i. terapevtske diete ali diete, ki 
zmanjšujejo holesterol. Veliko pacientov ne zmore govoriti o škodljivih učinkov in 
stranskih učinkih zdravil. Zato zdravljenje kroničnih bolezni ne sme biti preveč 
agresivno, saj je cilj zmanjšati stranske učinke, na primer preprečevanje vrtoglavice pri 
zdravljenju hipertenzije ali hipoglikemije pri zdravljenju sladkorne bolezni (Gamse, 
2009).  
Bolniki z demenco pogosto umrejo zaradi pljučnice ter tudi zaradi omejenih aktivnosti 
pri hranjenju. Pogosto imajo bolniki v zadnjih fazah življenja tudi povišano telesno 
temperaturo. Poleg pljučnice pa so glavni vzrok za smrt bolezni srca in ožilja, pljučna 
embolija, kaheksija in dehidracija. Kar pri tretjini bolnikov z demenco je po navadi vzrok 
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smrti pljučnica. V zadnjih treh mesecih življenja 37 % bolnikov trpi zaradi pljučnice, 32 
% zaradi povišane telesne temperature, 90 % bolnikov pa ima težave s prehranjevanjem. 
Manj pogosto se pojavljajo epilepsija, gastrointestinalne krvavitve, zlomi kolka ter zlomi 
preostalih sklepov. Ko se pojavijo zgoraj omenjeni simptomi bolezni, je po navadi znak 
bližajoče smrti bolnika. Bolniki, ki imajo demenco ter sočasno akutno bolezen, so 
hospitalizirani v bolnišnicah. Pogosto jim je uvedeno popolno parenteralno hranjenje. S 
hospitalizacijo v bolnišnicah se doseže boljše udobje bolnika, ohranja funkcionalnost ter 
podaljšuje življenje (Volicer, 2013). 
Pogosta težava bolnikov z demenco je tudi pomanjkljiv vnos hrane. V različnih fazah 
bolezni bolnik kaže odpor do hrane, pojavlja se brezbrižnost. Vzrok omenjenih težav je 
izguba normalnih fizioloških regulatorjev teka in sitosti. Težave se pojavijo  pri požiranju, 
pojavi se disfagija. Po pojavu težav s hranjenjem je umrljivost v šestih mesecih 38,6 %. 
Pogosto se uvede enteralno prehrano (Volicer, 2013). 
Težave z udobjem vključujejo bolečino, ki je pogosto neopažena, saj ljudje z demenco ne 
morejo izraziti bolečine z besedami. Nezdravljena bolečina povečuje nesposobnost in 
zmanjšuje kvaliteto življenja. Bolečino je težko opaziti, po navadi se kaže z 
razdraženostjo in agitacijo pacienta, prisotna je tudi povečana zmedenost (Schulz in  Lynn 
Martire, 2004).  
1.7.2 Vedenjski simptomi 
Odklanjanje pomoči je eden najtežjih vedenjskih simptomov za obvladovanje. Ko se 
ljudje z demenco upirajo pomoči, postanejo neverbalno agresivni. To vedenje pokaže, 
kako so vznemirjeni, in lahko privede do poškodbe tako ljudi z demenco kot tudi 
zdravstvenega osebja. Takšnemu tipu vedenja se lahko reče agresija, vendar ljudje z 
demenco tega ne doživljajo tako – osebo, ki jim želi nuditi pomoč, vidijo kot slabo, zlobno 
ali nevarno. Obstaja nekaj spremenljivih dejavnikov, ki vplivajo na odklanjanje pomoči. 
Najpomembnejši je pomanjkanje razumevanja zdravstvenega osebja, ki želi le pomagati 
takšnemu človeku. Zato se odklanjanje pomoči povečuje s stopnjo demence. Drugi 
spremenljivi dejavniki so psihiatrične bolezni: depresija, blodnje in halucinacije. Vendar 
pa se žaljivo vedenje zna pojaviti tudi, ko se človek z demenco ne upira pomoči. V tem 
primeru spremenljivi dejavniki vključujejo blodnje, ki privedejo do verbalne zlorabe in v 
depresijo, ki vodi do verbalne in fizične zlorabe. Depresija je največkrat neprepoznana 
zato, ker jo je težko diagnosticirati v poznih stadijih demence. Je pomemben dejavnik, ki 
večkrat vodi do vedenjskih simptomov demence kot pa do psihotičnih simptomov zato, 
ker se vedenjski simptomi pogosteje pojavijo. Uporaba antipsihotikov zato ni upravičena 
za zdravljenje vedenjskih simptomov demence pri pacientih, ki nimajo psihotičnih 
simptomov, razen če se jih uporablja pri terapiji z antidepresivi (Schulz in  Lynn Martire, 
2004).  
Pri več kot 80 % bolnikov se pojavijo tudi vedenjske spremembe. Kogoj (2011) jih 
opredeli kot:  
- Tavanje. Dogaja se, ker bolniki iščejo svojce in jih zaradi tega tudi nenehno 
spremljajo. Lahko pa bolniki le brezciljno hodijo okoli in včasih celo odtavajo.  
- Vznemirjenost in nasilnost. Lahko se kažeta ali z neustrezno besedno 
komunikacijo ali pa kot neka motorična dejavnost. Bolnik je nemiren, ponavlja 
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kretnje ali stavke, skriva predmete, kasneje tudi udarja v stvari, praska ali brca. 
Lahko tudi kriči, preklinja ali oddaja čudne zvoke.  
- Neprimerno družabno vedenje. Pojavi se že zelo zgodaj, saj je pacient osami, kar 
še poslabša njegove vedenjske spremembe. Kaže se tudi kot nenadni izbruhi joka, 
neprimerno prehranjevanje, nezavrto spolno vedenje … 
- Motnje dnevnega ritma. Pri bolnikih je porušen sistem dneva in noči, kar pomeni, 
da so ponoči budni, se sprehajajo, so nemirni, podnevi pa velikokrat dremajo 
oziroma spijo.  
Vedenjski simptomi povzročajo stres za pacienta in prav tako za zdravstvene delavce. 
Obvladovanje vedenjskih simptomov je enako pomembno kot obvladovanje bolečine. 
Pomembno je, da se prepozna vedenjske simptome, ko je pacient na samem, in ne takrat, 
ko je pacient v stiku z ostalimi (takrat pride do odklanjanja pomoči). Vznemirjenost 
nastane zaradi faktorjev okolja (temperatura, hrup, omejitve) ter zaradi psiholoških 
faktorjev (lakota, žeja, vnetje, bolečina). Psihotični simptomi in depresija so tudi 
pomemben dejavnik za razvoj vznemirjenosti. Dokazano je bilo, da bolj vznemirjeni 
pacienti postanejo tudi prej depresivni (Volicer, 2013). 
1.7.3 Napredujoča demenca – pravilen pristop k dementnemu pacientu 
To je obdobje, ko pomoč potrebujejo tako svojci kot bolniki. Svojci potrebujejo zlasti 
nasvete, kako pomagati bolniku. Le-te najpogosteje dobijo od patronažne službe ali od 
negovalk Centra za pomoč na domu (Gamse, 2009).  Počasi se je potrebno pripraviti na 
to, da bo bolnik moral  živeti v institucionalnem varstvu. Pentek (2010) navaja, da v tem 
obdobju potrebuje bolnik veliko pomoči. To je čas, ko sam sicer še lahko postori veliko 
stvari, vendar je bolezen že toliko napredovala, da se sredi dela ustavi in ne ve, kako 
naprej. Manj se zaveda sprememb, ki se mu dogajajo.  
Počasi preide na stanje, ko občasno ne prepozna svojih domačih, oziroma jih sploh več 
ne prepozna (Gamse, 2009). Tudi domači (tisti, ki tega niso storili že prej) se zavedajo, 
da je čas, ko ga bodo morali prepustiti institucionalnemu varstvu.  
Pristopimo na topel in domač način. Prostor naj bo čim bolj podoben njegovemu domu, 
kjer je živel do prihoda v institucionalno varstvo. Ta prostor mora podpirati oziroma 
nuditi akustično, toplotno, vohalno in vizualno stimulacijo – pozitivno stimulacijo. 
Približamo se z osnovnimi čutili. Človek se hitreje spomni ob takih dogodkih. Primerna 
osvetlitev, efektivne barve, ki pomirjajo, primerna glasba, primerna temperatura ter 
izolacija hrupa pomagajo, da bo prostor zanimiv ter udoben. Takšen prostor oz. okolje 
nudijo pacientu varnost in to se je pokazalo kot pozivno vedenje in pacient je v takem 
okolju manj razdražljiv. Pacientovo vedenje je pozitivno. V takem prostoru in okolju se 
tudi zdravstveni delavci dobro počutijo in so videti zadovoljni (Long, 2009). 
Bolniku pomagamo, kot navaja Long (2009), na ta način, da se mu pomagamo pri poskusu 
spomniti se nečesa, s primernimi vprašanji:  
1. Ime osebe, želja, kako naj vas kliče osebje, npr. gospod Novak 
2. Kje se je oseba rodila 
3. Imena pacientovih staršev oz. članov družine 
4. Najljubše delo, ki ga je opravljal v preteklosti 
5. Ime zakonca  
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6. Vojaško ozadje, kaj je delal, ali je bil v vojski 
7. Imena pacientovih otrok in pomembne stvari o teh otrocih 
8. Posamezniki, s katerimi je pacient blizu v odnosih 
9. Verska pripadnost 
10. Najljubša pesem, himna, knjiga 
11. Najljubša glasba 
12. Najljubše počitnice 
13. Kvaliteta videnja, ali pacient dobro vidi oz. sliši 
14. Najljubša in najmanj priljubljena pijača oz. hrana 
15. Najljubša hrana, ko zboli 
16. Razpored kopanja, kdaj in na kak način 
17. Dnevne, jutranje in večerne navade 
18. Najljubša oblačila 
19. Stvari, na katere je najbolj ponosen 
Vprašanja so v pomoč zlasti zdravstvenim delavcem, da pacienta čim bolj spoznajo. Gre 
za način pridobivanja anamneze, ko ne sprašujejo svojcev, ampak neposredno pacienta. 
To je pomembno še posebej takrat, ko se sestavlja pacientov individualni načrt (Long, 
2009).  
1.8 Značilnosti oskrbe za ljudi z demenco v Sloveniji 
Skrb za obolelega predstavlja hudo psihično in fizično obremenitev. Svojci zato 
potrebujejo podporo in svetovanje, ki ga lahko pridobijo  pri združenju Spominčica, ki 
deluje pod okriljem Psihiatrične bolnišnice v Ljubljani. Svojcem nudijo izobraževalni 
program, skupine za samopomoč in trikrat na teden svetovalni telefon. Od leta 2003 
deluje tudi skupina za samopomoč svojcev bolnikov z demenco, v kateri se svojci lahko 
pogovorijo, izmenjajo izkušnje z ljudmi, ki imajo podobne težave, predvsem pa se v 
skupini razbremenijo (Kogoj, 2011). 
Kje lahko bolnik z demenco biva, je razvidno na Sliki 7, in sicer  bolnik z demenco lahko 
biva doma in je svojcem v tem primeru možno koristiti pomoč na domu, lahko pa svojci 
bolnika zaupajo v institucionalno varstvo, in sicer je od oblike demence odvisno, ali gre 
za dnevno varstvo ali pa tam bivajo. Na razpolago pa so tudi kombinirani modeli, na 
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Najbolj uporabljena modela sta dnevno varstvo oziroma bivanje v institucionalnem 
zavodu. Domovi za starostnike imajo za bolnike z demenco največkrat varovane oddelke, 
kjer je zanje poskrbljeno. Čeprav v Sloveniji ni bila opravljena nobena raziskava, zato ne 
moremo govoriti o številu bolnikov z demenco (Kogoj, 2009a).  Po Mali in Rihter (2006) 
uporabljajo domovi za starostnike pri svojem delu s pacienti z demenco različne metode 
dela: 
- validacijo, 
- delo z biografijo, 
- urjenje spomina, 
- mappers metodo. 
Vsekakor delo poteka na način, ki je prilagojen pacientovemu trenutnemu razpoloženju, 
poteka pa tudi počasneje. 
V domovih se lahko ljudje z demenco vključujejo s t. i. delno segregirano obliko, kar 
pomeni, da so vsi stanovalci naseljeni skupaj, obravnava pa poteka ločeno. Segregirana 
oblika nastanitve, kjer obravnava in nastanitev potekata ločeno ter integrirana oblika, kjer 
so stanovalci z demenco nastanjeni skupaj z ostalimi stanovalci, skupaj pa poteka tudi 
njihova obravnava (Mali, 2015).  
Slika 5: Značilnosti oskrbe za ljudi z demenco v Sloveniji 
Vir: Mali, 2015 
Po svetu obstajajo različni programi za osebe z demenco, s katerimi skrbijo, da  se  ohrani 
njihova samostojnost in kjer izvajajo različne tehnike, ki jim pomagajo ohranjati spomin, 
orientacijo v realnosti (Mali in Miloševič Arnold, 2007). V ta namen so vzpostavljene 
različne mreže, ki pomagajo, da oboleli ostajajo v domačem okolju čim dlje, nudijo pa 
jim dnevno pomoč varstva in svetovanja (Albreht, 2007).  
1.8.1 Pomen timskega dela  
Celostna obravnava oseb z demenco je mogoča le s timskim delom, v katerem je potrebno 
delo skrbno načrtovati tako, da ublažimo potek demence. Pri ljudeh z demenco gre za 
nujno tesno povezovanje in prepletanje znanj in strokovnjakov z zdravstvenega in 
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socialnega področja. Pomembno je, da uspešno medsebojno delujejo in komunicirajo, pa 
ne le med seboj, ampak tudi z obolelim in z njegovimi svojci.  Za ljudi z demenco, ki so 
nastanjeni v domovih, potrebujemo pravzaprav dva tima, splošnega in osebnega. V 
prvem, ki na splošno usmerja delo s to skupino stanovalcev in obravnava vsakega 
posameznika ob sprejemu, bi morali sodelovati vsi strokovni delavci in sodelavci, ki 
imajo neposredne izkušnje pri delu z osebami z demenco. Osebni tim pa je namenjen 
sistematičnemu spremljanju posameznega stanovalca z demenco od sprejema naprej, 
koordinira pa ga delavec, ki ga izbere stanovalec sam ali pa njegovi sorodniki (Miloševič 
Arnold, 2006.). 
Vsaka obravnava dementnega starostnika je sklop timskega dela različnih strokovnjakov, 
in sicer  zdravnika, socialnega delavca, delovnega terapevta, glavne medicinske sestre  in 
prisotnih članov negovalnega tima, ki ga sestavljajo diplomirane medicinske sestre, 
zdravstveni tehnik, bolničar, negovalec. Naloga tima je, da obravnavajo problem z 
različnih vidikov, vsak poda svoje mnenje, nato pa skupaj dosežejo diagnostično oceno, 
s pomočjo katere izdelajo načrt oskrbe in zastavijo primerne cilje. Vendar ni le to naloga 
timskega dela, ampak je naloga tudi, da program izvedejo, in sicer tudi predvidijo, kako 
mu bodo v zadnji fazi olajšali življenje (Troha, 2008). 
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2 NAMEN, CILJI  IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
Namen diplomskega dela je s pomočjo pregleda virov in literature, ki obravnavajo 
demenco predstaviti njen nastanek in razvoj, težave, s katerimi se srečujejo oboleli in 
svojci ter na drugi strani s pregledom dodatne literature in virov ugotoviti, kakšno pomoč 
lahko pričakujejo v okviru paliativne oskrbe dementne osebe.  
Cilj je bil primerjati ugotovitve strokovnjakov o obravnavi tako demence kot paliativne 
oskrbe ter ugotoviti, kakšna in kolikšna je njuna povezava pri obolelih.  
Pri tem smo si zastavili dve raziskovalni vprašanji:  
1. Kako lahko s paliativno oskrbo pomagamo pacientu z demenco?  
2. Kaj avtorji izpostavljajo kot posebej problematično v paliativni oskrbi pacientov 
z demenco in njihovih svojcev? 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
Pri pisanju diplomske naloge smo uporabili pregled strokovne literature in virov, ki so 
obravnavali tako paciente z demenco kot paliativno oskrbo ter paliativno oskrbo pri 
pacientih z demenco.  
Pri iskanju virov in literature smo se omejili na tiste, ki so bili napisani v slovenščini ali 
v angleščini (prvi vključitveno-izključitveni kriterij). Drugi vključitveno-izključitveni 
kriterij je bil časovni okvir nastanka oz. objave vira. V raziskavo smo vključili vire nastale 
v zadnjih desetih letih oz. iz časovnega obdobja od 2006 do 2016. Tretji vključitveno-
izključitveni kriterij je bil ta, da smo izbrali samo besedila, ki so bili dostopni kot celotna 
besedila.  
Do literature smo dostopali prek baz podatkov (Medline, Wiley online library, Science 
direct, The Cochrane library, Ebrary, Sringer links, ter Sage journals). Za pridobivanje 
slovenskih virov smo uporabljali bazo podatkov Virtualne knjižnice Slovenije Cobiss in 
splet. Iskanje je potekalo od novembra 2016 do januarja 2017.  
Pri iskanju smo uporabili ključne besede, kot so demenca, paliativna oskrba ter 
»dementia«, »palliative care«, »palliative care for advanced dementia«. 
V prvem koraku je bilo identificiranih 160 zadetkov. Vire in literaturo smo pregledali ter 
izključili tiste, ki so bili preveč splošni ali premalo strokovni in nam niso bili v pomoč pri 
odgovorih na raziskovalna vprašanja. V končni seznam in v vsebinski pregled je bilo 
vključenih 17 virov (strokovni / znanstveni članki in druge vrste strokovne literature ter 
spletne strani). Rezultati končnega nabora virov so prikazani v poglavju o rezultatih.  
  
Mele, M. Paliativna oskrba pacienta z demenco. 
Diplomsko delo, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
24 
4 REZULTATI 
4.1 Rezultati pregleda 
Rezultati, ki smo jih pridobili z iskanjem in izbiranjem vsebinsko relevantnih virov glede 
na namen, cilje in raziskovalna vprašanja raziskave,  so podani v Preglednici 1 po kriteriju 
avtor, vrsta vira, opis vsebine vira, namen in vzorec. Izborni kriteriji so temeljili na 
dostopnosti, vsebinski ustreznosti in aktualnosti. Usmerili smo se na članke, ki opisujejo 
paliativno oskrbo pri dementnih bolnikih in razvoj bolezni. Po predstavitvi v preglednici 
pa sledijo povzetki najpomembnejših vsebin iz nabora v analizo vključenih virov.  
Preglednica 1: Seznam v končno analizo vključenih virov  
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4.2 Vsebinska analiza v izbor vključenih virov 
Glede na sam vzrok nastanka bolezni demence delimo na primarne in sekundarne. Kadar 
govorimo o primarnih, so možgani prizadeti neposredno in takrat govorimo o 
neozdravljivih bolezenskih procesih. Sekundarne oblike demence pa so posledica drugih 
bolezni (Van Huelsen, 2010). Bolezen napreduje skozi različne faze in pri vsaki fazi 
bolnik potrebuje drugačen pristop in mu mora biti nudena drugačna pomoč (Pentek, 
2001). V prvi fazi je potrebno bolniku omogočiti, da nadaljuje z dejavnostmi, ki jih počne 
sicer, pa tudi da uri svoje miselne procese z reševanjem križank, miselnih iger …. V drugi 
fazi potrebuje več pomoči, saj bolezen napreduje in se bolnik velikokrat izgubi, v zadnji 
fazi pa bolnik potrebuje stalen nadzor (Chochinov in sod., 2002).  
Glavni namen preprečevanja progresivne demence je vzdrževanje kvalitetnega življenja, 
kamor uvrščamo fizično aktivnost, zdravstvene in vedenjske težave. To pomeni, da 
bolnika z demenco ne smemo izolirati, saj tako ne moremo spremljati sprememb v 
njegovem obnašanju, načinu komunikacije, razdražljivosti (Simončič, 2011).  
Zato je izredno pomembna  paliativna oskrba, ki jo opredelimo kot aktivno pomoč 
neozdravljivo bolnim ter njihovim svojcem. Je aktivna in celostna oskrba in  zajema tudi 
nego in spremljanje bolnika. Pri paliativni oskrbi bolnika z demenco lahko v samo oskrbo 
vključimo formalne in neformalne negovalce. Pri vsakem obolelem se demenca razvija 
različno, zato ne moremo reči, kdaj bo, časovno, nastopil čas, ko bo oboleli potreboval 
stalno oskrbo (Harris, 2007). V samo oskrbo dementnega bolnika je paliativno oskrbo 
potrebno vključiti ob postavitvi diagnoze, saj s tem oskrbi damo tudi večji pomen in lahko 
v zgodnji fazi pomaga ohranjati kvaliteto življenja. Zelo pomembno je, da se že na 
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začetku oblikuje tim, v katerem so zdravnik, socialni delavec, delovni terapevt, glavna 
medicinska sestra in prisotni člani negovalnega tima, ki ga sestavljajo diplomirane 
medicinske sestre, zdravstveni tehnik, bolničar, negovalec. Pomembno je, da svojcem že 
na začetku predstavimo potek bolezni in jih opozorimo na to, da le-tega časovno ne 
moremo opredeliti (Mitchel, 2016). Velikokrat pa se obolelim pojavijo še druge 
zdravstvene težave, na primer pljučnica, pride do premajhnega vnosa hrane (Volicer, 
2013). Težava je, ker oboleli ne znajo razložiti bolečine z besedo, zato morajo biti tisti, 
ki zanje skrbijo, posebej pozorni na spremembe v obnašanju in razpoloženju obolelega 
(Schulz in  Lynn Martire, 2004). Zaradi tega, ker verbalno ne komunicirajo, postanejo 
agresivni in nevarni tako sebi kot ostalim, še posebej medicinskemu osebju, ki zanje skrbi. 
Odklanjajo vsakršno sodelovanje, kar demenco še pospešuje (Schulz in Lynn Martire, 
2004).  
Za dvigovanje kvalitete življenja tako obolelih kot svojcev v svetu poznajo različne klube, 
kjer nudijo predvsem obogatitvene dejavnosti (izlete, druženje). Dejavnosti so največkrat 
ponujene v obliki ali dnevnega varstva ali pa le nekaj urnih delavnic (Bryden, 2005). 
Bolnik lahko hitro preide v fazo, ko svojih domačih občasno ne prepozna, kar zna seveda 
biti boleče za njegove domače, ki bolnika v tej fazi najpogosteje prepustijo 
institucionalnemu varstvu. Pri prehodu v ta način oskrbe je potrebno posebno pozornost 
nameniti tudi novemu prostoru, kjer bo bolnik bival, naj bo topel, domač in vsaj z detajli 
naj spominja na prejšnje bivanje (Long, 2009). Long (2009) omenja tudi vprašanja, ki so 
pri obravnavi bolnika v veliko pomoč (hobiji, najljubša opravila) zlasti v fazi, ko sam ne 
zmore izraziti svojih občutij.  
Za delo z dementnimi ljudmi obstajajo različni programi, najpogosteje se uporablja 
validacija, tudi pri nas, s katerimi želijo obolelim omogočiti, da čim dlje ohranjajo 
samostojnost, tako da urijo spomin, orientacijo (Mali in Miloševič Arnold, 2007). Drugod  
so zato vzpostavljene mreže, ki ne nudijo le pomoči pri varstvu, ampak svojcem tudi 
svetujejo (Albreht, 2007). V Sloveniji sta največkrat uporabljeni pomoči pri bivanju 
oziroma oskrbi dementnih bolnikov dnevno varstvo in bivanje v institucionalnem zavodu. 
Med slednjimi so najprimernejši domove za starostnike, ki imajo za bolnike z demenco 
največkrat varovane oddelke. Pri tem domovi uporabljajo pri delu z bolniki različne 
metode dela (validacijo, delo z biografijo, urjenje spomina, mappers metodo) (Mali in 
Rihter, 2006). Še posebej pri bivanju v domovih je timski pristop izredno pomemben in 
v ta namen bi morali imeti širši tim, v katerega bi se vključili tudi zaposleni v ustanovah, 
ki je do takrat skrbel za obolelega in ožji tim, ki prevzame skrb za dementnega bolnika v 
domu (Hladen in Šlebinger, 2011).  Bolniki so lahko pri bivanju v domovih naseljeni 
posebej, ali pa bivajo skupaj z drugimi, tako da govorimo o delni segregirani obliki 
oziroma o segregirani obliki (Mali, 2015). 
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Vsi zdravstveni delavci, ki so vključeni v paliativno oskrbo bolnika z demenco, morajo 
najprej dobro spoznati bolezen in njene značilnosti. To je osnova oz. temelj za nadaljnjo 
delo zdravstvene oz. paliativne nege na tem področju. S poznavanjem bolezni se bo 
izboljšala sama kvaliteta življenja bolnika med to boleznijo. Demenca je kronična 
napredujoča možganska bolezen, ki prizadene višje možganske funkcije, kot so spomin, 
mišljenje, orientacija, razumevanje, računske in učne sposobnosti ter sposobnosti 
govornega izražanja in presoje. Posledice te bolezni so težave oziroma motnje verbalnih, 
psihičnih in motoričnih funkcij. Ob napredovanju bolezni bolnik ne zmore opravljati 
vsakodnevnih življenjskih aktivnosti. Za samo postavitev diagnoze morajo biti simptomi 
pri bolniku biti prisotni že vsaj pol leta, ob tem pa morajo biti izključene motnje zavesti 
(Van Huelsen, 2010). Demenca je stanje, ki ne prizadene le osebe, ki ima demenco, 
ampak tudi vse okoli nje, to je družino, prijatelje, znance. Največja težava se pojavi, saj 
se je z dementnim bolnikom težko sporazumevati. Poznamo več stadijev demence (Mali 
in Miloševič Arnold, 2010). Glede na stadij napredovalne demence obstajajo različne 
klasifikacije. Terminalni stadij demence je definiran kot tisti stadij, kjer bolnik z demenco 
ne zmore več komunicirati, je nepokreten, pojavijo se motnje požiranja ter težave z 
inkontinenco (Lunder, 2009).   
Bolezen je progresivne narave, kar pomeni, da moramo začeti oskrbo že v samem začetku 
bolezni. Zdravstveni delavec mora opraviti anamnezo po diagnozi demence, ravnamo se 
po zgornjem vprašalniku, npr. najljubša glasba bolnika, najljubša hrana… Anamnezo je 
pomembna zato, da lahko zdravstveni delavec nudi bolniku tudi tiste stvari, ki jih kasneje 
ne bo zmožen več sam opraviti oz. povedati, čeprav se ve, da jih je prej pred diagnozo 
rad počel. V ta namen lahko dosegamo boljšo kvaliteto življenja pacienta. Anketni 
vprašalnik nam je lahko v pomoč za pridobivanje informacij v vseh fazah demence, torej 
od blage pa do terminalne (negovalec lahko posluša bolnikovo najljubšo glasbo, uživa 
najljubšo hrano). Paliativna oskrba dementnega bolnika zajema poleg oskrbe bolnika tudi  
skrb svojcev med boleznijo ter tudi po smrti bolnika. V samo bolezen so torej vključene 
fizične, psihične, duhovne ter ekscentrične potrebe (Volicer, 2014; Long, 2009). 
Glavni namen paliativne oskrbe je doseganje najboljšega kvalitetnega življenja. 
Osredotočeni smo predvsem na blaženje simptomov. Pri oskrbi dementnega bolnika se 
dosega najboljšo kvaliteto življenja v zgodnjih fazah demence, medtem ko kasneje, ko je 
demenca v terminalni fazi, vzdržujemo predvsem osnovne življenjske funkcije, udobje 
ter dobro počutje. V terminalni fazi je bolnik nepokreten, potrebuje pomoč pri življenjskih 
aktivnostih ter tudi neprekinjen 24-urni nadzor (Harris, 2007). Za izrazito slabe 
prognostične znake štejemo predvsem to, da bolnik večino dneva prespi, ima slab vnos 
hrane, v zadnjih šestih mesecih izgubi več kot 10 % telesne teže, je dehidriran, ima 
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Pred pisanjem naloge smo si zastavili raziskovalni vprašanji, in sicer: 
R1: Kako lahko s paliativno oskrbo pomagamo bolniku z demenco? Ugotovili smo, da je 
glavni namen preprečevanja progresivne demence vzdrževanje kvalitetnega življenja, 
dostojanstva in udobja. Tri glavna področja, ki so pomembna pri kvaliteti življenja osebe 
z demenco, so predvsem fizična aktivnost, zdravstvene težave in vedenjski vzorci. Fizična 
aktivnost mora biti prisotna tudi pri napredujoči demenci. Ni dokazano, da le-ta napreduje 
do vegetativnega stanja, če oseba ni fizično aktivna. Zato osebe z demenco ne smejo biti 
izolirane, kar pomeni, da se jih ne sme izolirati v enoposteljno sobo oz. jih nastaniti v 
sobe, ki so v ozkih in temnih hodnikih. Pomembno je, da opazimo vedenjske vzorce, kot 
sta razdraženost in apatija, ki se pojavita, ko pacient komunicira z drugimi ljudmi in je 
pacient sam v prostoru. Takšne simptome se mora sprva zdraviti z aktivnostmi, ki 
zmanjšujejo agresijo in razdražljivost (Simonič, 2011). Kot je ugotovil Volicer (2013), je 
potrebno paliativno nego vključiti že na začetku, ko se postavi diagnoza, saj s tem tudi 
sama nega pridobi na pomembnosti. V zgodnji fazi se trudimo bolniku kar se da podaljšati 
kvalitetno življenje, kasneje ko bolezen napreduje, pa je pomembno ohranjanje osnovnih 
življenjskih funkcij. Zelo pomembno je, da se že v začetku v negovalni tim povežejo 
strokovnjaki različnih področij, ki ali bolnika poznajo (osebni zdravnik) ali mu bodo v 
oporo na začetku in med celotnim zdravljenjem. V skupini so zdravnik, socialni delavec, 
delovni terapevt, glavna medicinska sestra  in člani negovalnega tima, ki ga sestavljajo 
diplomirane medicinske sestre, zdravstveni tehnik, bolničar, negovalec. Ob tem je na 
začetku potrebno upoštevati tako želje pacienta kot njegovih svojcev. Svojce je treba 
seznaniti, kako bolezen napreduje in skupaj z njimi opredeliti, kako ravnati ob hitrem 
napredovanju bolezni (Mitchel, 2016). V nekaterih drugih državah v paliativno oskrbo 
vključujejo formalne in neformalne negovalce (Harris, 2007). Drugod obstajajo različni 
klubi, ki bolnikom nudijo predvsem dejavnosti, s katerimi pripomorejo, da so ljudje čim 
bolj dolgo aktivni. Dejavnosti so prilagojene posameznikom, pomemben faktor tovrstnih 
srečanj pa je tudi druženje in ohranjanje socialnih stikov. Največkrat potekajo v okviru 
dnevnih ali urnih varstev in so namenjeni ljudem z blago in zmerno demenco.  Ljudje s 
hujšo demenco v takšnih aktivnostih ne morejo sodelovati, zato so v tujini zanje 
pripravljeni v t i. »namaste care« program, kjer jim je omogočena individualna obravnava 
(Volicer, 2013). V Sloveniji se za obolele z demenco največkrat uporablja dnevno varstvo 
ali pa bivanje v  institucionalnem zavodu, in sicer so to domovi za starostnike. Bolniki so 
lahko vključeni z delno segregirano obliko ali pa v segregirano obliko  (Mali, 2015). Ob 
vstopu bolnika v ustanovo pomembno vlogo igra osebni tim, ki ima nalogo, da 
sistematično spremlja bolnika z demenco od sprejema naprej, koordinira pa ga delavec, 
ki ga izbere stanovalec sam ali pa njegovi sorodniki. Največkrat je to zdravstveni delavec, 
ki, da dobi celostno sliko, govori tako z obolelim z demenco kot z njegovimi svojci. Tako 
se zdravstveni delavec pripravi, da bo bolniku z demenco lahko pomagal, ko le-ta zase ne 
bo več mogel skrbeti sam oziroma o sebi odločati sam. 
R2: Kaj avtorji izpostavljajo kot posebej problematično v paliativni oskrbi pacientov z 
demenco in njihovih svojcev? Lunder (2009) izpostavlja, da je ocena prognoze pri 
različnih vrstah demenc zelo težavna in da so ZDA edina država, ki je določila kriterije 
za obravnavo napredovalne demence. Ob tem se pojavljajo še zdravstvene in druge 
težave, zaradi katerih bolniki z demenco pogosto umrejo. Volicer (2013) ugotavlja,   da 
veliko bolnikov umre zaradi pljučnice, pljučne embolije, dehidracije. Pojavljajo se tudi 
druge kronične bolezni, največkrat povzročene  s posledicami artritisa, diabetesa ali raka. 
Veliko težavo povzroča tudi izguba refleksa požiranja, saj zaradi vpeljevanje 
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nazogastrične sonde bolniku lahko povzroča neprijetne občutke, ki pa jih ne more izraziti, 
povzroči pa lahko tudi druge zaplete (na primer aspiracijsko pljučnico). Schulz in Lynn 
Martire (2004) opozarjata na težave, ki nastanejo zaradi spremembe vedenja. Bolniki z 
demenc namreč lahko postanejo neverbalno agresivni. Ob tem niso nevarni le sebi, ampak 
tudi zdravstvenemu osebju. Po njunem mnenju to težko imenujemo agresija, saj sami 
osebo, ki ji želi pomagati, vidijo kot nekoga, ki jim želi škodovati. Odklanjanje pomoči 
se povečuje s stopnjo demence. Velika težava je tudi depresija, v katero bolniki zapadejo, 
saj jo je težko diagnosticirati v poznih stadijih demence. Mali in Miloševič Arnold (2007) 
opozarjata, o svetu obstajajo različni programi za osebe z demenco, s katerimi skrbijo, da  
se  ohrani njihova samostojnost in kjer izvajajo različne tehnike, ki jim pomagajo 
ohranjati spomin, orientacijo v realnosti, … Pri nas je možno le dnevno ali institucionalno 
varstvo, svojci se po nasvet lahko obrnejo na združenje Spominčica, ki deluje pod 
okriljem Psihiatrične bolnišnice v Ljubljani. Od leta 2003 deluje tudi skupina za 
samopomoč svojcem bolnikov z demenco, v kateri se svojci lahko pogovorijo, izmenjajo 
izkušnje z ljudmi, ki imajo podobne težave, predvsem pa se v skupini razbremenijo. 
Avtorja omenjata tudi, da se svojci v večini primerov pozno odločijo za pomoč, ko je 
bolezen že zelo napredovala, zato je tudi samo načrtovanje pomoči slabše nastavljeno in 
se v načrtovanje težko vključi tudi oboleli. Bolezen je še vedno tabu in dokler lahko, 
ostaja zaprta za varnimi stenami posameznih domov. Stvari se premikajo v Sloveniji 
počasi, vendar so v zadnjih desetih letih opazne spremembe tudi na tem področju.  
Da se stvari ne premikajo hitreje, je zagotovo krivo pomanjkanje kadra na eni in finančnih 
sredstev na drugi strani, s katerimi bi lahko spodbudili živahnejše delovanje društev. 
Potrebno je, da se demenca prepozna dovolj hitro in se pravočasno za bolnika oblikuje 
skupina, ki bo tudi kasneje v pomoč tako obolelemu kot njegovim svojcem. Ker demence 
ne moremo zdraviti, je potrebno že na začetku narediti načrt, ki bo imel med drugim 
zapisano tudi, kako bolniku pomagati v njegovi zadnji fazi. Pomanjkljivost naše raziskave 
se nam je pokazala ravno v tem, da smo našli zelo malo virov, ki bi obravnavale slovensko 
problematiko. S pomočjo virov smo ugotovili, da večina dementnih bolnikov v zadnji 
fazi bolezni biva v institucionalnem varstvu. Službe institucionalnega varstva (na primer 
socialna služba) se pred tem ne vključijo v timsko obravnava bolnika, kar se izkaže kot 
pomankljivost. Bolniki k njim največkrat pridejo v fazi, ko je onemogočeno normalno 
komuniciranje z njimi, kar pomeni, da oskrba temelji na tem, kar o obolelem povedo 
njegovi svojci.    
Moralo bi biti tudi več možnosti v obliki skupin, društev, klubov, ki bi morda delovali v 
okviru domov za starostnike ali drugih institucij, kamor bi bolnika preselili v zadnji fazi, 
ki bi že na začetku, s pravilnimi prijemi, terapijami pomagali bolniku. Prav tako bi jim 
kasneje pomagali, da živijo čim bolj normalno življenje, ga vključevali v dejavnosti, 
izlete. S tem bi dnevno, vsaj za nekaj časa, razbremenili družino oziroma svojce. Slednjim 
bi bila omogočena ne le pomoč, ampak tudi druženje, izmenjava izkušenj. Skupina, ki bi 
nastala na začetku, bi tako lahko ostala do konca. Namesto selitve v domove za ostarele 
in mešanja z ostalimi stanovalci bi lahko v sklopu tega za bolnike z demenco imeli 
manjša, varovalna stanovanja oziroma kasnejšo možnost celodnevnega negovanja 
bolnika. V delo bi, vsaj v začetni fazi, lahko vključevali prostovoljce, ki pa bi morali 
opraviti izobraževanje, kako je potrebno s takšnimi bolniki delati.   
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6 ZAKLJUČEK 
Demenca postaja v današnjem svetu čedalje večji problem družbe. Je bolezen, ki se kaže 
kot upad kognitivnih funkcij. Na grobo ločimo primarno ter sekundarno obliko demence. 
Bolezen je neozdravljiva in stanje pacienta se v vsaki fazi demence slabša. Zelo 
pomembno je, da z paliativno oskrbo pričnemo takoj po postavitvi diagnoze, saj z tem 
pripomoremo k večji kvaliteti življenja bolnika. V začetni fazi ohranjamo kvaliteto 
življenja, v zadnji fazi pa skrbimo za njegovo negovanje. Je bolezen, kjer podpore in 
obravnave ne potrebuje le pacient, ampak tudi njegovi najbližji oziroma tisti, ki zanj 
skrbijo. Zdravstveni delavci morajo delovati pri obravnavi paliativnega bolnika z 
demenco holistično. Predpogoj je dobro poznavanje bolezni, šele na tej osnovi lahko 
zdravstveni delavec prepozna bolnikove potrebe ter na podlagi teh potreb izvaja 
zdravstvene intervencije. V diplomski nalogi smo kot raziskovalno metodo uporabili 
pregled virov in literature, ki se nanašajo ne le na samo demenco, ampak tudi na paliativno 
oskrbo dementnega bolnika. Izkazalo se je, da imamo v Sloveniji še veliko možnosti, 
kako in kaj narediti, da bo za bolnike najbolje poskrbljeno, saj se z omenjenim problemom 
intenzivno ukvarjamo zadnjih deset let, kljub temu pa še nimamo seznama (registra), ki 
bi imel točno zabeleženo število pacientov z omenjeno boleznijo.  
Največ lahko naredimo na področju oskrbe bolnika in pri podpori njegovi družini. V 
Sloveniji deluje društvo Spominčica, vendar bi podobna društva, z možnostjo dnevnega 
varstva, česar sedaj v Spominčici nimajo, ustanovili lahko v vseh večjih krajih po 
Sloveniji. Delovali bi pod okriljem bodisi domov za starostnike ali katere druge 
inštitucije. Podporo bi celotni družini lahko nudili od začetka pa vse do konca bolezni. 
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POVZETEK 
Uvod: Ko posameznik zboli za demenco, se življenje ne spremeni le njemu, ampak se 
spremeni celotni njegovi okolici, posebej še najbližjim, ki zanj skrbijo. Zelo pomembno 
je, da se paliativna oskrba bolnika začne že v zgodnji fazi, ko pri načrtu zdravljenja lahko 
sodelujejo vsi prizadete in tudi strokovni tim. Namen diplomskega dela je predstaviti 
demenco, njen nastanek in razvoj, težave, s katerimi se srečujejo oboleli in svojci ter 
ugotoviti, kakšno pomoč lahko pričakujejo v okviru paliativne oskrbe.  
Metoda dela: Uporabljen je sistematičen pregled znanstvene in strokovne literature, 
omejen na objave v angleščini in v slovenščini in na obdobje od 2006 do 2016. Izbor 
člankov je bil določen tudi glede na dostopnost, vsebinsko ustreznost in aktualnost. 
Podatki so bili obdelani s kvalitativno vsebinsko analizo.  
Rezultati: Z paliativno oskrbo dementnega bolnika je potrebno pričeti takoj po znani 
diagnozi bolezni. Le tako lahko nudimo bolniku dobro kvaliteto življenja , v zadnji fazi 
pa skrbimo za njegovo negovanje. Paliativna oskrba ni pomembna le za bolnika, ampak 
tudi za njegove svojce. V Sloveniji paliativna oskrba na področju demence še ni tako 
razvita, zato bo potrebno v prihodnosti razvijati celostne modele oskrbe v zdravstvenih 
in socialnovarstvenih zavodih.  
Diskusija z zaključki: Zaželeno je, da se paliativna oskrba, v okviru skupine, v kateri 
sodelujejo tudi svojci in oboleli, vzpostavi ob diagnosticiranju bolezni. Tako lahko 
obolelemu do kvalitetnejšega življenja pomagamo v vseh fazah razvijajoče se bolezni. 
Ugotovili smo, da imamo v Sloveniji še veliko manevrskega prostora na tem področju, 
da pa se moramo tega lotiti sistematično in hitro, saj je paliativna oskrba pomembna ne 
le za obolelega, ampak tudi za njegove najbližje.  
Ključne besede: demenca, paliativna oskrba, timski pristop, komunikacija 
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Theoretical background: When an individual is diagnosed with dementia not only their 
life changes but also the lives of those around them, especially the closest to them who 
take care of them. It is very important that the palliative care starts in the initial stages 
when all the concerned and a professional team can cooperate. The aim of this diploma 
thesis is to present dementia, its causes and stages, problems that the patients and their 
families face and to establish what kind of help they can expect in the palliative care.  
Methods: We conducted a systematic overview of scientific and technical literature 
written in English and Slovene from 2006 to 2016. The articles were selected based on 
the accessibility, content appropriateness and topicality. The data were later processed 
with a qualitative contents analysis.  
Results: Paliative care has to begin immediately after the patient has been diagnosed with 
dementia. It is the only way the care workers can provide the patient with good quality of 
lifestyle in early stages of the dementia as well as its final stages. Paliative care is not 
only important for the patient, but also his relatives. Paliative care in Slovenia is not 
sophisticated as it should be when it comes to dementia. The solution for this is 
developing integrated models in future studies inside of health and social care institutions. 
Discussion and conclusions: It is recommended that the palliative care is started as the 
disease is diagnosed and that the patient, their family and a professional team cooperate. 
Thus we can help the patient to lead a quality life in all the stages of the disease. We 
established that in Slovenia we have a lot of room to manoeuvre in this area and we need 
to approach it systematically and quickly since the palliative care is important not only 
for the patient but also for their family. 
Key words: dementia, palliative care, team approach, communication   
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